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Ulfie  in  der  Jetztzeit  angeregt  durch  die  bahn¬ 
brechende  Entdeckung  einiger  berühmter  Forscher  man 
rastlos  bemüht  ist,  fast  alle  und  jede  Krankheitsform  auf 
die  Infektion  speciflscher  Mikroorganismen  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  zurück  zu  führen,  so  gab  auch  das 
Erscheinen  von  J  o  h.  M  ü  1 1  e  r  ’  s  klassischem  Werke 
,.Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften 
Geschwülste.  1838“  der  pathologischen  Anatomie  einen 
neuen  Anstoss  zum  gewinnbringenden  Studium  und  zur 
richtigen  Erkenntniss  der  histologischen  Struktur  und 
Genese  der  Tumoren.  Huldigte  man  vorher  allgemein 
der  Ansicht,  dass  die  Geschwülste  als  dem  normalen 
Gewebe  heterolog  oder  parasitair  zu  betrachten  seien, 
so  zeigte  er,  was  Schleiden  kurz  vorher  für  das 
pflanzliche,  was  Schwann  für  das  thierische  Gewebe 
nachgewiesen,  dass  auch  die  pathologischen  Bildungen 
denselben  Gesetzen  unterliegen  und  aus  denselben 
Elementartheilen  sich  zusammensetzen,  wie  sie  in  dem 
normalen  Organismus  Vorkommen. 

Weitaus  das  meiste  Interesse  und  den  grössten 
Fleiss  nahm  zweifellos  jene  Geschwulstform  in  Anspruch, 
die  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Malignität  bei  Laien 
und  Aerzten  gleich  gefürchtet  ist,  das  C  a  r  c  i  n  o  m  in 
seiner  verschiedenartigsten  Gestalt.  Dank  jener  und  der 
sich  anschliessenden  Arbeiten  hervorragender  Forscher 
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sind  wir  jetzt  über  die  histologische  Zusammensetzung, 
über  die  Beziehungen  zu  dem  mütterlichen  Boden  und 
der  hieraus  resultirenden  Klassification  im  Wesentlichen 
fertig. 

So  kam  es,  dass  man  Affectionen,  die  in  ihrem 
Wachsthum,  ihren  klinischen  Symptomen  und  äusseren 
Form  Verhältnissen  ein  gänzlich  verschiedenes  Bild  dar¬ 
bieten  und  doch  dieselbe  Struktur,  denselben  epithelialen 
Ursprung  haben,  auf  carcinomatöse  Degeneration  zurück¬ 
führte,  wie  jene  Art  des  Krebses,  die  man  heute  noch 
unter  dem  klinischen  Namen  Ulcus  rodens  begreift. 

Möge  es  mir  vergönnt  sein,  an  der  Hand  eines 
solchen  Präparates,  dass  mir  durch  die  Güte  meines 
hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr. 
Rindfleisch,  überlassen  wurde,  näher  auf  die  mor¬ 
phologische  Beschaffenheit,  seine  Histiogenese,  Aetlologie 
und  Geschichte  einzugehen. 

Die  Geschichte  dieses  carcinomatösen  Geschwürs 
ist  verhältnissmässig  noch  jung.  Jacob  machte  zuerst 
(Dublin  Hosp.  Rep.  IV.  1827)  auf  dieses  charakteristische 
Geschwür  aufmerksam,  indem  er  es  beschrieb  als  „ein 
Geschwür  mit  eigentümlichem  Charakter,  welches  die 
Lider  und  andre  Theile  des  Gesichts  an  greift“.  Nach 


ihm  nannte  man  es,  trotz  dieser  nichtssagenden  Schilde¬ 
rung  lange  Zeit  und  auch  jetzt  noch  hie  und  da  das 
Jakob’sche  Geschwür.  Sein  jetzt  noch  gebräuchlicher 
Name  ulcus  rodens  stammt  von  Lebert,  nachdem  er 
es  zuerst  als  ulcere  cancroide  bezeichnet  hatte  (1845), 
F  ö  r  s  t  e  r  nennt  es  ulcus  exedens,  v.  B  r  u  n  s  ulcus  phage¬ 
daenicum;  durch  Paget  bürgerte  sich  auch  in  England 
die  Lebert’sche  Benennung  ein  (1853).  Schon  1846 
vermuthete  Rokitansky,  dass  es  sich  hiebei  um  eine 
dem  Epithelkrebs  verwandte  Affection  handle,  glaubte 
jedoch,  dass  es  nur  eine  Vorstufe  dazu  sei. 
Lebert  und  v.  Bruns  waren  die  ersten,  die  den 
Nachweis  lieferten,  dass  es  sich  um  eine  Ansammlung 


7  — 


epithelialer  Zellen  handle;  hieran  reihten  sich  in  Frank¬ 
reich  Broca  (Bulletin  de  l’Aeademie  des  Med.  Nov. 
1855)  und  in  Deutschland  Pohl  (Const.  Ihrb.  1856  IV.), 
indem  sie  nicht  allein  erkannten,  dass  der  Hauptbestand¬ 
teil  des  Geschwüres  Epithelzapfen  seien,  sondern  sie 
brachten  auch  diese  in  Zusammenhang  mit  dem  Rete 
Malpighii  und  den  Haarbälgen.  In  England  hielt  es 
Hutchinson  (1860),  obwohl  verwandt  mit  Krebs  und 
obwohl  durch  die  Hartnäckigkeit  und  Neigung,  sich  tief 
und  weit  auszudehnen,  die  Bezeichnung  lokales  malignes 
Leiden  gerechtfertigt  ist,  dennoch  nicht  für  statthaft,  es 
als  Hautkrebs  zu  benennen,  da  er  ebenso  wie  Paget 
und  Förster  nur  die  histologischen  Elemente  der  ge¬ 
wöhnlichen  Geschwürsgranulation  fand.  Auch  Köster 
noch  will  es,  obwohl  die  von  ihm  untersuchten  ulcera 
rodentia  sich  alle  als  wahre  Hautcarcinome  darstellten, 
nicht  absolut  in  Abrede  stellen,  dass  sie  auch  auf 
andrer  Basis,  wie  z.  B.  nach  Esmarch,  auf  der  Basis 
inveterirter  Lues  Vorkommen,  doch  gibt  er  die  Möglichkeit 
zu,  dass  gewöhnliche  ulcera  erst  während  des  Bestehens 
krebsig  degeneriren.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der 
pathologischen  Anatomie  verstehen  wir  unter  ulcus 
roden s  gegenüber  dem  tiefgreifenden  Hautcarcinom  die 
von  Thi  er  sch  als  „flacher  Hautkrebs“  Carcinoma 
cudis  superficiale  bezeichn ete  Form. 

Das  Ulcus  rodens,  dessen  Beschreibung  mir 
überlassen  wurde,  war  zum  Theil  aus  der  Nase  und 
Wange  exstirpirt  worden.  Sein  Durchmesser  schwankte 
zwischen  5—7  cm. 

Mikroskopisch  war.  da  das  Präparat  mehrere 
Wochen  in  Spiritus  aufbewahrt  war,  von  der  ursprüng¬ 
lichen  Farbe  und  Consistenz  wenig  wahrzunehmen.  Die 
Ränder  waren  nach  Aussen  convergent,  wallartig  auf¬ 
geworfen,  zerfleischt  und,  sah  man  genauer  zu,  unter- 
minirt;  der  Geschwürsgrund  selbst  von  geringer  Tiefe, 
uneben,  von  pilzartigen  Protuberanzen  verschiedener 
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Grösse  dicht  besetzt,  wodurch  das  Ganze  ein  blumen¬ 
kohlartiges  Aussehen  gewann.  Diese  Efflorescenzen 
konnte  man  schon  mit  blossem  Auge  mit  einiger  Sicher¬ 
heit  a-ls  Granulationswucherungen  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich 
nach  Picocarminfärbung  folgendes : 

An  dem  periphersten  Teile  (ungefähr  2  cm  vom 
Geschwürswalle)  fanden  wir  die  epithelartigen  Gebilde, 
wie  Rete  Malpighii,  Talgdrüsen,  Haarbälge  und  Schweiss- 
drüsen,  nicht  wahrnehmbar  verändert,  jedoch  machte 
sich  fast  an  allen  Präparaten  eine  kleinzellige  Infiltra¬ 
tion  und  eine  reichlichere  Vascularisation  geltend;  beide 
Veränderungen,  auf  die  manche  Autoren,  wie  Wal- 
dever,  grosses  Gewicht  legen,  indem  sie  es  mit  der 
Oarcinomentwickelung,  wie  wir  später  sehen  werden,  in 
ursächlichen  Zusammenhang  bringen,  kann  als  der  Aus¬ 
druck  einer  durch  Zellenanhäufung,;  die  gleichsam  als 
Fremdkörper  wirkt,  hervorgerufenen  entzündlichen  Rei¬ 
zung  angesehen  werden,  um  auf  dem  Wege  der  Selbst¬ 
hilfe  zu  versuchen,  wenn  auch  vergebens,  der  ziellosen 
Zellen  Wucherung  einen  Schutzwall  entgegenzusetzen. 

Allmählich  sehen  wir  die  malpighische  Schicht  an  Breite 
und  Unregelmässigkeit  der  Form  zunehmen,  bald  kürzere,, 
bald  längere,  bald  einfache,  bald  verästelnde  interpapilläre 
Zapfen  in  die  Tiefe  senden,  ferner  die  Talgdrüsen  in 
ihren  Ausführungsgängen  erweitert,  die  kolbigen  Endi¬ 
gungen  bedeutend  vermehrt  und  vergrössert  und  die 
ganze  Drüse  von  einem  immer  dichter  werdenden,  die 
krebsige  Degeneration  anzeigenden  Mantel  von  epithelia¬ 
len  Zellen  umschlossen.  Aehnliche  Verhältnisse  bieten 
uns  die  Haarbälge,  auch  konnte  ich  noch  eine  Ver¬ 
kümmerung  oder  manchmal  ein  völliges  Fehlen  des- 
Haares  bemerken. 

Weniger  Veränderung  zeigen  uns  die  Schweissdrüsen,. 
ihre  tiefe  Lage  schützte  sie  jedenfalls  vor  einem  Hinein¬ 
ziehen  in  die  carcinomatöse  Degeneration;  nur  hie  und 
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da  macht,  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Drüsenknäuel, 
in  die  sie  endigen,  in  ihrem  Durchschnitt  etwas  ver¬ 
breitert,  das  darauf  hindeuten  würde,  dass  die  Win¬ 
dungen  vermehrt  seien,  während  die  epitheliale  Um¬ 
schichtung  so  gut  wie  keine  Wucherung  erkennen  lässt, 
ein  Befund,  der  schon  jetzt  den  Schluss  erlaubt,  dass 
dieses  Ulcus  jedenfalls  nicht  von  diesem  Adnex  der 
Haut  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

An  der  Uebergangsstelle  vom  Normalen  in  das 
Pathologische  machen  sich  folgende  Verhältnisse  geltend: 

Bald  hört  die  Schicht  des  Bete  Malpighii  plötzlich 
auf,  bald  sehen  wir  es  in  immer  schmächtiger  und 
dünner  werdenden  Streifen  über  die  Geschwulst-  • 
masse  hinwegziehen,  bald  auch  öfters  unterbrochen,  so 
dass  sog.  Epithelinseln  zum  Vorschein  kommen,  jedoch 
immer  minder  intensiv  gefärbt,  das  andeutet,  dass  die 
Zellen  dieser  vorgeschobenen  Schicht  weniger  keim¬ 
fähig.  in  ihrer  Lebensfähigkeit  herabgesetzt  und  so  auch 
bald  dem  Zerfall  anheimgegeben  sind.  Die  interpapil¬ 
lären  Zapfen  haben  noch  mehr  an  Grösse  und  Aus¬ 
dehnung  zugenommen,  öfters  sieht  man  sie  sich  in 
verschieden  grosse  Fortsätze  spalten,  die  zuweilen 
wieder  mit  den  benachbarten  ähnlich  deformirten 
Anastomosen  bilden,  so  dass  man  Gelegenheit  hat,  mitten 
im  Rete  Malpighii  kleinzellig  inftltrirtes  Bindegewebe 
eingeschlossen  zu  sehen;  hie  und  da  können  wir  auch, 
was  für  die  Genese  von  grosser  Bedeutung  ist.  nacli- 
weisen,  dass  ein  stark  verlängerter  interpapillärer  Ret.e- 
zapfen  in  direktem  Zusammenhänge  mit  den  Krebszellen¬ 
nestern  steht. 

Ist  es  gerade  eine  Talgdrüse,  die  auf  der  Grenze 
stellt,  so  linden  wir  sie  von  kolossaler  Dimension  an 
ihrem  blinden  Ende  und  in  ihrer  Epithelumhüllung; 
und  immer  wird  der  Oeltropfen  vermisst,  d.  h.  die 
physiologische  Umwandlung  der  Epithelien  ist  aufge¬ 
hoben  und  das  Epithel  carcinomatös  entartet;  das 
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centrale  Lumen  ferner  ist  völlig:  von  gewucherten  Zellen 
ausgekleidet,  und  zwar  von  solchen,  die  der  Grösse 
von  normalen  Talgdrüsenepithelien  durchaus  nicht  ent¬ 
sprechen;  die  Talgdrüsen  haben  so  ihren  Drüsen¬ 
charakter  verloren  und  haben  sich  in  das  verwandelt, 
was  sie  bei  ihrer  Entstehung  waren,  in  iolide  Zellen¬ 
aggregate,  welche  zapfenförmige  Anhänge  der  untern 
Epidermisfläche  bilden.  Auch  eine  Abweichung  von 
ihrer  Eichtang  macht  sich  manchmal  geltend,  indem 
sie  nicht  wie  normal  gerade  in  das  Cutisgewebe  hinab¬ 
steigen,  sondern  durch  die  andrängenden  Zellenconglo- 
merate  verschoben  schief,  wie  es  auch  Thier  sch  ab- 
*  gebildet  hat,  oder  wie  in  einem  meiner  Präparate 
in  einem  nach  Aussen  cenvexen  Bogen.  Aehnliche 
Verschiebungen  bemerkt  man  auch  bei  den  Haar¬ 
bälgen,  jedoch  sind  diese  meist  nach  der  Tiefe  sozu¬ 
sagen  gezerrt,  denn  hie  und  da  findet  man  weit  ab 
vom  Geschwürsgrunde  plötzlich  mitten  in  einem  Zellen¬ 
haufen  ein  in  Degeneration  begriffenes  Haar  selbst  oder 
dessen  Haarwurzel. 

Aber  trotz  all’  dieser  nicht  unbedeutender  Ver¬ 
änderungen  besteht  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Epi¬ 
thel  und  Bindegewebe,  indem  sich  die  senkrecht  aut 
das  Oorium  gestellten  Epithelzellen  leicht  unterscheiden 
von  dem  mehr  hiezu  parallel  laufenden  Bindegewebs¬ 
fasern  und  auch  nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit 
den  an  Zahl  geringeren  und  an  Gestalt  kleineren 
Bindegewebszellen  eintreten  dürfte. 

Ebenso  wie  die  Epithelien  sich  stark  vermehrten, 
so  nahm  auch  die  schon  früher  angedeutete  Binde¬ 
ge  websinfiltration  an  der  Uebergangszone  einen  so 
bedeutenden  Charakter  an,  dass  sie  die  Bindegewebs¬ 
fasern  geradezu  fast  verdecken  und  so  durch  die 
Lockerung  der  fest  zusammengefügten  Bindegewebs¬ 
fasern  dem  an  drängenden  Epithel  den  „Grenzkrieg“ 
wesentlich  erleichtern. 
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Gehen  wir  jetzt  noch  einen  kleinen  Schritt  in  der 
Betrachtung  des  Präparates  weiter,  so  finden  wir  in 
klarer  Weise  den  für  jede  carcinomatöse  Neubildung 
charakteristischen  alveolären  Bau  ausgesprochen. 

Wir  finden  eingebettet  in  mehr  oder  weniger  er¬ 
kenntliches  fibrilläres  Bindegewebe  epidermoide  Gebilde 
der  verschiedenartigsten  Gestalt  und  Grösse  —  die  sog. 
Krebszellen.  Diese  Ansammlungen  von  zelligen  Elemen¬ 
ten,  die  wir. als  „carcinomatöse  Körper“,  „Krebskörper“ 
bezeichnen,  haben  oft  eine  nicht  zu  verkennende  Aelm- 
lichkeit  mit  den  Acinis  traubenförmiger  Drüsen,  jedoch 
fehlt  ihnen  im  Grossen  und  Ganzen  der  reguläre 
typische  Drüsenbau.  Vor  allem  vermissen  wir  bei  ihnen 
die  Kegelmässigkeit  und  immer  wiederkehrende  gleiche 
Gestalt  und  Grösse,  ferner  die  um  ein  Lumen  sich 
gleichmässig  gruppirenden  Endkolben  und  ferner  auch 
die  für  den  Drüsenbau  so  sehr  charakteristische  eigne 
Umhüllungsmembran,  die  sie  von  dem  einbettenden  Binde¬ 
gewebe  streng  abschliesst,  vielmehr  sehen  wir  völlige 
Unregelmässigkeit  in  ihrer  Anordnung  und  Verbindung, 
was  gerade  dem  Carcinom  eigentümlich  ist,  im 
ganzen  Präparate  sich  aussprechen.  Ihre  Gestalt  ist 
so  different,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  in  dieser  Bezie¬ 
hung  auch  nur  einigermassen  zu  gruppiren,  bald  oval, 
bald  einem  Gefäss,  sei  es  Blut-  oder  Lymphgefäss  mit 
all7  seinen  Verästlungen  ähnlich,  bald  nur  ein  einfacher 
langgestreckter  Strang,  bald  zusammenhängend  mit 
zackigen  Ausläufern  einer  Ganglienzelle  ähnlich  oder 
mit  rundlichen  Ausbuchtungen  versehen,  bald  von  mehr 
kreisrunder  Gestalt  ohne  jede  nähere  Beziehung  za  den 
umliegenden  Nestern.  Dieselbe  Abwechslung  bietet  sich 
hinsichtlich  der  Zahl  der  in  ihnen  gelegenen  Zellen; 
kleine  Körper  mit  oft  nur  4 — 5  Epithelzellen  und  diese 
vorzüglich  in  den  tiefst  ergriffenen  Theilen  gleichsam 
die  Vorposten  der  späteren  stärkeren  Invasion  bis  zu 
grossen  compakten  Ansammlungen. 


Die,  Krebszellen  selbst  liegen  in  Folge  ihrer  un- 
mässig  gesteigerten  Proliferation  und  des  daraus  ent¬ 
stehenden  Wachsthumsdruckes  dicht  nebeneinander,  ab¬ 
geplattet  und  vollständig  polymorph,  so  dass  kaum 
zwei  sich  in  ihren  Formverhältnissen  gleichen,  gerade 
letztere  Eigenschaft  ist  für  Krebszellen  so  sehr  charak¬ 
teristisch.  Dieser  Druck  einerseits  und  die  immer  mehr 
sich  vergrössernde  Entfernung  von  dem  gefässführenden 
Bindegewebe  und  der  hieraus  resultirenden.  schlechtem 
Ernährung  andrerseits  bedingt  auch  das  Auftreten  der 
sog.  „Hornkörpern“,  „Perlkugeln“  oder  nach  Lebert 
unter  dem  Namen  „globes  epidermiques  bekannt, 
hiebei  haben  die  Krebszellen  eine  ähnliche  Metamor¬ 
phose  durchgemacht,  wie  die  Epithelien  der  Hornhaut, 
wirken  ja  auch  dieselben  Faktoren  mit.  Diese  Krebs¬ 
körper  bestehen  aus  plattgedrückten,  zwiebelschalen¬ 
ähnlich  umeinandergelagerten  verhornten  Epithelzellen  und 
liegen  nie  an  der  Peripherie  der  Krebsnester,  sondern, 
wie  aus  ihrer  Aetiologie  leicht  zu  schliessen  sein  wird, 
immer  im  Centrum.  Die  Metamorphosirung  ist  oft  so 
ausgesprochen,  und  zwar  gerade  bei  Plattenepithelkrebs, 
dass  man  eine  eigene  Klasse  für  diese  Art  von  Krebse 
—  schon  dadurch  leicht  erkenntlich,  dass  das  Messer 
nur  mit  einiger  Anstrengung  durchzuführen  ist  — 
glaubte  unter  der  Bezeichnung  „Carcinoma  keratoides“ 
aufstellen  zu  müssen.  Im  vorliegenden  Präparate 
sind  sie  nur  spärlich  vertreten,  vielleicht  beruhte  dieses 
auf  einem  zu  raschen  Verfall  der  peripheren  Carcinom- 
knoten,  so  dass  es  nicht  zu  einem  bedeutenden  Wachs¬ 
thumsdrucke  in  den  Krebsnestern  kommen  konnte,  viel¬ 
mehr  das  Gewebe  allseitig  entspannt  und  dadurch 
reichere  Ernährung  möglich  war.  Früher  nahm  man 
an.  dass  dieselben  für  Carcinom  pathognomisch  seien, 
doch  sind  sie  jetzt  überall  da  nachgewiesen,  wo  grössere 
Epithelmassen  längere  Zeit  unter  hoher  Spannung  sich  be¬ 
fanden.  wie  z.  B.  bei  Lupus  und  am  Rande  alter  Geschwüre. 
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An  zweiter  Stelle  beteiligt  sich  an  der  Struktur 
des  Carcinoms  das  Bindegewebe,  wie  es  ja  bei 
allen  pathologischen  Processen  eine  gewisse  Bolle 
spielt.  Es  bildet  ein  die  Krebszellennester  eng  um- 
schliessendes  Maschen  werk  als  „Krebsgerüst“,  „Stroma“ 
bezeichnet,  und  hat  die  Bedeutung  eines  stützenden, 
Gefässe  ab-  und  zuführenden  Gerüstes;  hieraus  ersehen 
wir,  eine  wie  wichtige  Stelle  es  bei  der  ganzen  Ent¬ 
wicklung  einnimmt.  Die  Mächtigkeit  desselben  ist  eine 
wechselnde,  so  finden  wir  dasselbe  am  Geschwürsrande, 
dem  Sitze  der  frischen  carcinomatösen  Degeneration 
nur  gering  entwickelt,  hier  dominirt  das  Epithel.  Wir 
brauchen  es  daher  nicht  als  gewuchert  —  sei  es 
secundär  oder  -primär  —  anzunehmen,  sondern  können 
es  zunächst  als  das  verschobene  und  auseinander  ge¬ 
drängte  normale  Parenchym  der  Cutis,  das  der  Gewalt 
der  andrängenden  Epithelzapfen  nicht  widerstehen  konnte, 
ansprechen. 

Je  mehr  jedoch  wir  dem  Geschwürsgrunde  uns 
nähern,  desto  mehr  finden  wir  die  Krebskörper  in  Bezug 
auf  Girösse  und  Anzahl  zu  Gunsten  eines  stark  ge¬ 
wucherten,  papilläre  Excrescenzen  bildenden  Binde¬ 
gewebes  zurücktreten;  in  der  Mitte  selbst  sehen  wir 
die  epithelialen  Einlagerungen  bis  auf  schmale  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  Krebszellen  enthaltende  Körper 
zusammen  geschmolzen  und  der  Bindegewebswucherung 
fast  völlig  das  Feld  räumen. 

Am  deutlichsten  erkennt  man  das  Stroma  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Krebszellen,  sei  es  durch  dege- 
nerative  Processe  oder  durch  die  Behandlung  der 
Präparate  zusammenschrumpft,  eine  freie  Zone  zwischen 
Epithel  und  Gerüst  erscheinen  lassen  oder  auch 
beim  Auswaschen  ganz  ausgefallen  sind,  solche  leere 
Maschenräume  nennt  man  Alveolen.  Was  die  Textur 
des  Bindegewebes  betrifft,  so  ist  auch  hierin  ein 
Unterschied  nicht  zu  verkennen,  wir  finden  es  bald 
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mehr  in  Auflockerung  begriffen  —  vielleicht  bedingt 
durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure,  jedoch  müsste 
sie  sich  dann  allgemeiner  vorfinden  — ,  bald  fest  und 
derb  zusammengefügt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Vascularisation  und  der 
Gefässe  selbst,  die,  wie  wir  schon  oben  angegeben,  in 
dem  bindegewebigen  Fachwerk  verlaufen,  ist  folgendes 
zu  verzeichnen : 

Wenn  auch  ein  direkter  Nachweis  über  die  mehr 
oder  weniger  reiche  Vascularisation,  wie  sie  an 
frischen  noch  mit  Blut  gefüllten  oder  injicirten  Präpa¬ 
raten  leicht  dargethan  werden  kann,  unter  den  ob¬ 
waltenden  Umständen  nicht  möglich  war,  so  erlaubt 
uns  doch  die  bedeutende  Anzahl  von  Durchschnitten 
verhältnissmässig  grosser  Gefässlumina,  denken  wir  uns 
die  aus  diesen  entspringenden  kleinere  Verzweigungen 
mit  ihrem  ausgedehntem  Capillarnetz  noch  hinzu,  un¬ 
bedingt  den  Schluss,  dass  eine  überreiche  Ernährung 
stattfinden  musste;  völlig  ausgeschlossen  ist  jedoch  der 
Nachweis,  dass  die  Gefässe,  wie  es  Waldeyer  und 
Thier  sch  beobachtet  haben,  bis  in  die  oberste  Epithel¬ 
schicht  hinaufreichen,  so  dass  man  von  einem  vascula- 
risirten  Epithel  sprechen  könnte,  woraus  sie  sich  auch 
das  schrankenlose  Wachsthum  der  Epithelien  herzuleiten 
suchen. 

Die  Gefässe  selbst  bieten  in  ihrer  Struktur  ebenfalls 
verschiedene  pathologische  Veränderungen  dar. 

Statt  wie  in  normalen  Verhältnissen  kreisrund  er¬ 
scheint  der  Querschnitt  des  Gefässrohres  bald  als  ein 
länglich  ovaler  Spalt,  bald  durch  Einstülpungen  ver¬ 
schiedenartigst  modificirt,  meist  jedoch  einer  liegenden 
Acht  ähnlich. 

Die  Endothelien  der  Intima  sind  starke  Wucherun¬ 
gen  eingegangen,  die  zottenförmig  in  das  Lumen  vor¬ 
springen,  während  die  Innenfläche  normaler  Gefässe 
entweder  völlig  glatt  oder  nur  leicht  gewulstet  ist. 
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Ebenso  macht  sich  eine  Verdickung  und  zwar  in 
unregelmässiger  Form  der  Muscularis  und  der  Adven- 
titia  geltend.  Thier  sch,  der  zuerst  auf  diese  Ver¬ 
hältnisse  aufmerksam  machte,  glaubte  anfänglich,  dass 
es  sich  um  eine  specifische  Degeneration  bei  Carcinom 
handle,  musste  jedoch  selbst  später  zugeben,  dass  die¬ 
selben  Veränderungen  bei  demselben  Individuum  an 
krebsfreien  Stellen,  wenn  auch  in  beschränktem  Masse, 
Vorkommen;  und  da  es  meist  Patienten  der  höheren 
Lebensjahre  sind,  so  musste  man  dieselben  als  eine 
Theilerscheinung  des  senilen  Marasmus  auffassen,  ob¬ 
wohl  ihr,  wie  Thiersch  annimmt,  eine  Bedeutung  sowohl* 
für  die  Entstehung  als  für  den  Verlauf  des  Epithel¬ 
krebses  zukommt.“  Thiersch  führt  nämlich  den  raschen 
ulcerativen  Zerfall  bei  den  flachen  Krebsen  alter  Leute 
hierauf  zum  Theil  zurück. 

Betrachten  wir  uns  nun  das  Präparat  in  Bezug 
auf  den  Ausgangspunkt,  das  Wachsthum  und  die  Art 
und  Weise  des  Vordringens  der  Epithelzapfen,  so  müssen 
wir  leider  verzichten,  hier  bedeutende  positive  Resultate 
zu  erhalten,  aber  immerhin  ist  doch  manches  in  typi¬ 
scher  Weise  ausgeprägt,  dass  es  trotzdem  nicht  ganz 
unlohnend  sein  wird. 

Der  Ausgangspunkt  scheint,  sofern  derselbe  bei  einem 
so  weit  peripherisch  fortgeschrittenen  Ulcus  sich  kund¬ 
geben  kann,  in  dem  Rete  Maipighii  oder  den  Talg¬ 
drüsen  oder  in  beiden  zugleich  zu  liegen,  denn  am 
Rande  des  Geschwürs  sehen  wir,  wie  auch  schon  oben 
angeführt,  nicht  sogar  selten  einen  direkten  Zusammen¬ 
hang  zwischen  diesen  Gebilden  und  den  tiefgelegenen 
Krebskörpern;  jedenfalls  aber  können  wir  die  Schweiss- 
drüsen  als  den  primären  Ausgangspunkt  wegen  ihres  fast 
normalen  Verhaltens  völlig  ausschliessen,  umsomehr  noch 
als  von  ihnen  aus  nur  höchst  selten,  bis  jetzt  sind  nur 
einige  wenige  unzweideutige  Fälle  veröffentlicht,  die 
Degeneration  beginnt. 
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In  Bezug  auf  die  Wege,  die  das  Carcinom  bei 
seiner  diffusen  Ausbreitung  einsclilägt,  ist  es  von  vorn¬ 
herein  leicht  erklärlich,  dass  es  am  ehesten  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  fortkriechen  wird, 
und  dies  sind  jedenfalls  die  physiologisch  bestehenden 
Spalträume,  die  zur  Circulation  der  Lymphe  dienen. 
Ich  habe  schon  bei  Beschreibung  der  Formen  der  Krebs¬ 
zellennester  darauf  hingewiesen,  dass  eine  nicht  zu  ver¬ 
kennende  Aelmlichkeit  derselben  mit  von  Zellen  inj i- 
eirten  Gefässbäumen  besteht.  Köster  (1869)  war  es, 
der  diese  Verhältnisse  durch  seine  Präparate  mit  Silber¬ 
behandlung  an  Flächenschnitten  so  überzeugend  nach¬ 
gewiesen  hat,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  er 
hiebei  „eine  oppositionelle  Vergrösserung  durch  die 
metamorphosirten  Endothelien  der  Lymphgefässe“  an¬ 
nimmt  und  kein  selbstständiges  Wachsthum  der  Epithel¬ 
sprossen,  was  von  Thiers ch,  Billroth  und  anderen 
aufgestellt  und  sich  jetzt  auch  allgemeine  Geltung  ver¬ 
schafft  hat. 

Doch  halte  ich  nach  der  ganzen  regellosen  An¬ 
ordnung  der  Krebskörper  ausser  dieser  Fortpflanzung 
auf  dem  Lympliwege  noch  die  Annahme  für  berechtigt, 
dass  auch  ein  direktes  Hineinwuchern  in  die  Binde- 
gewebsbündeln  stattfinden  muss;  zu  berücksichtigen  ist 
hiebei  ja  auch,  dass  das  in  der  normalen  Cutis  ent¬ 
haltene  „derbe,  verfilzte“  Bindegewebe  durch  die  klein¬ 
zellige  Infiltration  und  durch  die  frisch  entstandenen 
Granulationen  zu  einem  „weichen  Substrat“  umgeschaffen  1 
wurde  und  so  viel  leichter  maschenförmig  auseinander  1 
weichen  wird. 

Wir  kommen  nun  zur  Rückbildung  des  Epithelial- I 
krebses.  Auch  hierüber  gibt  uns  das  vorliegende  Prä-  1 
parat  genügenden  Aufschluss,  indem  es  uns  die  Ursachen  i 
der  Oirculationsstörung,  auf  die  wir,  da  schon  früher! 
dieselbe  näher  erörtert  wurden,  hier  nicht  mehr  näher  i| 
einzugehen  haben,  nämlich  der  constant  sich  ver-fi 
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grössernden  Wachsthumsdruck  und  die  durch  die  Dege¬ 
neration  der  Epithe-lien  zuerst  in  der  Axe  des  Epithel¬ 
zapfens,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheromatöser 
Abscesse  führt.  Diese  sind  ursprünglich  von  einander 
getrennt,  confluiren  aber  allmählich  zu  einer  einzigen, 
den  Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle. 
Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  nach  Aussen,  die 
hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren 
Inhalt  an  die  Oberfläche.  Hierauf  sinkt  die  Gfeschwulst 
zusammen  und  die  Verschwärung,  die  Absonderung  von 
Eiter  und  Atherombrei  beginnt.  (Rindfleisch.) 

Wie  aus  der  Betrachtung  des  vorliegenden  Prä¬ 
parates  ersichtlich,  sind  uns  genau  bis  ins  Einzelne  die 
Struktur,  die  morphologischen  Bestandteile,  die  Histo- 
genese  der  Hautcarcinome  bekannt  und  doch  hat  uns 
dieser  gewiss  nicht  unbedeutende  Fortschritt  dem  Ver¬ 
ständnis  des  geschwulstbildenden  Processes  im  All¬ 
gemeinen  nicht  viel  näher  gebracht,  als  die  alten 
Autoren  mit  ihrer  einfachen  Unterscheidung  Cancer 
occultus  und  apertus  waren.  Denn  fragen  wir  uns, 
warum  entsteht  gerade  an  dieser  Stelle  eine  Geschwulst? 
warum  gerade  ein  Epithelkrebs  ?  und  warum  ein  flacher 
und  kein  tiefer?  so  müssen  wir  uns  gestehen,  dass  wir 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen  auch  nicht 
den  geringsten  Anhaltepunkt  haben  und  nur  hie  und 
da  in  der  Lage  sind,  ein  einigermassen  verständig 
klingendes  ätiologisches  Moment,  und  zwar  meist  nur 
in  Form  einer  Hypothese  aufzustellen.  Noch  fehlt  eine 
allgemein  geltende,  einheitliche  Aetiologie.  Bekanntlich 
stehen  sich  zwei  Theorien  gegenüber. 

Cohnheim  machte  den  Versuch,  jede  Geschwulst 
auf  eine  bei  der  Entwicklung  „verirrte“  embryonale 
Anlage,  die  durch  irgend  einen  Anstoss  von  Neuem 
proliferire  und  so  sich  zur  Geschwulst  ausbilde,  zurück¬ 
zuführen.  Zuerst  allgemein  mit  grossem  Beifall  auf¬ 
genommen,  gesteht  man  ihm  jetzt  nur  für  Enchondrone  und 
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Teratome  diese  Entstehimgsart  zu.  Die  Anhänger  der 
andern  Theorie,  deren  bedeutendster  Vertreter  Virchow 
ist,  glauben  den  Hauptfaktor  in  einem  langdauernden, 
aber  sehr  schwachen  Reizzustand  der  Gewebe  verlegen 
zu  müssen,  eine  Ansicht,  die  gerade  für  die  Entstehung 
eines  nicht  geringen  Bruchtheils  der  Hautcar cinome 
zutrifft. 

Doch  ist  hier  nicht  der  Ort  das  Für  und  Wider 
in  Bezug  auf  die  eben  erwähnten  Theorien  zu  erörtern, 
da  sie  sich  doch  keine  allgemeine  Anerkennung  ver¬ 
schaffen  konnten,  nur  möchte  ich  dem  Rahmen  meiner 
Arbeit  entsprechend  einige  Faktoren  anführen,  die  bis 
jetzt  als  mit  Carcinombildung,  und  zwar  hauptsächlich 
der  Hautcarcinome  in  ursächlichem  Zusammenhang 
stehend  angenommen  werden. 

Wie  bei  allen  Carcinomen,  so  ist  auch  bei  dem 
Hautcarcinom  das  auffallendste  Moment,  dass  wir  es 
so  gut  wie  ausschliesslich  in  dem  höheren  Lebensalter 
finden,  und  zwar  sind  Frauen,  —  sehen  wir  ab  von  dem 
so  häufigen  Unterlippenkrebs  —  da  bei  ihnen  bekanntlich 
die  Senescenz  früher  beginnt,  häufiger  davon  befallen. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  eine  nicht  ganz 
gleiche. 

Boll  fasst  in  seinem  Principe  des  Wachsthums“ 
die  Sache  so  auf,  „dass  in  der  senilen  Involutionszeit 
die  Gewebe  noch  einmal  Wachsthumsvorgänge  einleiten, 
die  principiell  mit  denen  der  Entwicklungsperiode  über¬ 
einstimmen.  Noch  einmal  finden  sich  die  Gewebe  in 
einem  Zustande  formativer  Reizbarkeit  ähnlich  dem 
embryonalen  und  zeigen,  wenn  auch  in  beschränktem 
Grade,  die  Fähigkeit,  noch  einmal  neue  Oberflächen¬ 
organe  zu  bilden.“ 

Nach  Thier  sch  macht  sich  die  senile  Involution 
wesentlich  bei  den  Abkömmlingen  des  mittleren  Keim¬ 
blattes  geltend,  während  Epidermis  und  Epithelien  an 
Umfang  zunehmen. 
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Beide  stimmen  jedenfalls  darin  überein,  dass  sie  im 
Alter  ein  Geneigtsein  des  Epithels,  Wucherungen  ein¬ 
zugehen,  annehmen.  In  Bezug  auf  die  Beteiligung  des 
Bindegewebes  differiren  sie. 

Thier  sch  ist  der  Ansicht,  dass  das  Bindegewebe 
senil  involvirt  und  so  den  epithelialen  Wucherungs¬ 
vorgängen  keinen  hinreichenden  Widerstand  leisten 
kann,  also  eine  Störung  des  histogenetischen  Gleich¬ 
gewichts  zwischen  Epithel  und  Stroma  zu  Gunsten  des 
ersteren  eintritt,  während  Bo  11  beiden  Gewebearten 
gleiche  Fähigkeit  zu  proliferiren  zuerkennt;  es  wäre 
nach  ihm  das  Bindegewebe  ja  im  Stande,  dem  erhöhten 
Andrange  des  Epithels  auch  einen  erhöhten  Widerstand 
entgegenzusetzen.  Einleuchtender  ist  jedenfalls  die 
Ansicht  von  T  h  i  e  r  s  c  h. 

Letzterer  gerade  entgegengesetzt  ist  die  von 
Waldeyer,  indem  er  den  Satz  aufstellt,  „dass  die 
epithelialen  Productionen  im  Alter  gegenüber  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  abnehmen,“  indem  er  auf  die 
Atrophie  epithelialer  Gebilde,  wie  mancher  Drüsen  und 
vor  allem  der  Haare  hin  weist. 

Er  erklärt  sich  deshalb  die  Entstehung  vieler 
Carcinome  auf  folgende  Weise: 

Bei  der  der  Mehrproduction  des  interstitiellen 
Bindegewebes  stets  folgender  Schrumpfung  können  ein¬ 
zelne  Drüsenacinis,  Stücke  von  Harnkanälchen  in  den 
Nieren,  Talgdrüsen  und  Haarbälge  in  der  Haut  leicht 
abgeschniht  werden. 

Die  Folgen  dieser  „Einsargungen“  können  nun 
verschieden  sein;  „am  häufigsten  gehen  die  Zellen  auf 
nekrobiotischem  Wege  mit  nachfolgender  Resorption  zu 
Grunde;  ein  anderes  Mal  entwickeln  sich  cystische 
Körper  aus  den  abgekapselten  Epithelresten.“  Als 
drittes  glaubt  er  annehmen  zu  können,  dass  unter  Um¬ 
ständen  die  in  ihrem  normalen  Wachsthum  und  in  ihrer 
Function  gestörten  Epithelien  in  anormaler  Weise 
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auswachsen  und  sich  zu  allerlei  neoplastischen,  nament¬ 
lich  aber  carcinomatösen,  regellos  formirten  Tumoren 
ausbilden  können. 

Diese  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  den 
beiden  Gewebearten,  sei  es,  dass  man  sie  mit  Wal¬ 
de  y  e  r  zu  Gunsten  des  Bindegewebes  oder  mit 
Thier  sh,  was  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  besitzt,  zu  Gunsten  des  Epithels  annimmt,  die  beim 
hohen  Alter  auf  physiologischem  Wege  hervorgerufen 
wird,  kann  auch  auf  pathologischem  Wege  erworben 
werden.  -  *  ^  c  | 

So  ist  sowohl  die  klinische  wie  pathologisch  ana¬ 
tomische  Erfahrung  reich  an  Beispielen,  welche  die 
Entwicklung  eines  Hautcarcinoms  im  Anschluss  an  die 
verschiedensten  Hautaffectionen  nachweisen. 

Nach  Rindfleisch  kommen  in  Betracht: 

1)  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Papillar¬ 
körpers,  und  zwar  vorzugsweise  solche,  bei 
denen  von  Hause  aus  der  epidermoidale  Theil 
der  Neubildung  vorwiegend  ist,  die  Hauthörner, 
die  harten  Warzen  und  die  Papillome. 

2)  Hypertrophische  und  ectatische  Haarbälge  und 
Talgdrüsen,  Atheromcysten  und 

3)  Narben  namentlich  der  Kopfhaut. 

Doch  neben  dieser  physiologischen  und  pathologi¬ 
schen  Disposition  müssen  wir  versuchen,  ob  es  uns  nicht 
möglich  ist,  auch  den  die  carcinomatöse  Degeneration 
direkt  auslösenden  Reiz  nachzuweisen.  Auch  hier  geben 
uns  die  klinischen  Erfahrungen  hie  und  da  einen 
Fingerzeig,  der  uns  in  das  Wesen  der  Geschwulstbil¬ 
dung  einen  Einblick  zu  verschaffen  im  Stande  ist. 

Schon  v.  Walther  machte  anfangs  dieses  Jahr¬ 
hunderts  es  als  wahrscheinlich,  dass  solche  Ursachen, 
welche  nicht  reizend  genug  wirken,  um  eine  reine 
Entzündung  hervorzurufen,  aber  durch  wiederholte  Ein¬ 
wirkungen  die  gesunde,  in  harmonischer  Wechselwirkung 
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mit  dem  Ganzen  thätige  Vegetationskraft  stören“  und 
dadurch  die  carcinomatöse  Entartung  hervorrufen. 

Virchow  war  es  ferner,  der  zuerst  im  Jahre 
1855  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Haut-  und 
Schleim-Hautcarcinome  sieh  hauptsächlich  an  den  ver¬ 
schiedenen  Ostien  und  verengten  Stellen  gerne  localisiren, 
indem  er  statistisch  nachweist,  dass  Mastdarm-Pylorus-, 
Oesophagus-,  Lippen-  und  Vaginalcarcinome  bei  weitem 
die  höchste  Procentzahl  stellen.  Suchen  wir  eine  Er¬ 
klärung  zu  dieser  Thatsache,  so  liegt  es  ja  nahe,  dass 
an  diesen  Stellen,  die  so  häufig  mechanischen,  chemi¬ 
schen  und  thermischen  Insulten,  theils  durch  das  häu¬ 
fige  Vorbeipassiren  der  Excrete  in  den  einen,  theils 
der  Ingesta  in  den  andern  Fällen  Abschürfungen  und 

Risse  entstehen,  die  immer  und  immer  wieder  die  Pro- 
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liferation  der  dort  befindlichen  Gewebearten  heraus¬ 
fordern,  und  zwar  an  erster  Stelle  die  Epithelwucherung. 

Aehnliches  finden  wir  bei  Ulcus  cruris,  auf  dessen 
Basis  auch  die  Carcinomentwicklung  nicht  selten  ist. 
Seine  exponirte  Lage  setzt  es  an  und  für  sich  schon 
vielen  traumatischen  Einflüssen,  Zerrungen  und  Deh¬ 
nungen  aus,  und  was  vielleicht  noch  entscheidender  ist, 
das  sind  die  Jahre,  ja  Jahrzehnte  lang  andauernde 
therapeutischen  Einwirkungen,  wie  Salben,  Streupulver 
und  vor  Allem  schlecht  sitzende  Verbände. 

Den  interessantesten  und  theoretisch  wichtigsten  Ein¬ 
blick  gewährt,  weil  hier  die  Verhältnisse  am  genauesten 
(erforscht  und  studiert  sind,  der  sog.  Schornsteinfeger- 
ptrebs,  mit  dem  uns  die  vorzüglichen  Arbeiten  englischer 
phirurgen  bekannt  machten  und  der  Theer-  und 
paraffinkrebs,  den  R.  V  o  1  k  m  a  n  n  zuerst  1875 
beschrieb. 

Unter  dem  Einflüsse  des  chemischen  und  mechani¬ 
schen  Reizes,  der  in  dem  einen  Theil  Russ-,  in  dem 
kndern  Theer-  und  Paraffinpartikelchen  ist,  bilden  sich 
In  beiden  Fällen  zunächst  chronische  Hautkrankheiten 
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„von  vorwiegend  hyperplastischem  Charakter,  platte 
papilläre  Bildungen  oder  warzige  mit  Borken  bedeckte 
Knoten“ ;  setzen  die  betreffenden  Individuen  ihre  Arbeit 
fort,  so  steigern  sich  besonders  bei  mangelhafter  Rein¬ 
lichkeit  die  oben  erwähnten  und  bisher  nur  in  einer 
lebhaften  Epidermisbildung  und  Hauttalgproduction  be¬ 
stehende  hyperplastischen  Processe,  aus  denen  wirkliche 
Krebse  hervorgehen.“ 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  nach  Acker¬ 
mann  fast  denselben  Befund,  wie  bei  Beschreibung  des 
Ulcus  rodens,  auch  er  fand,  „dass  die  Haut  selbst  in 
grosser  Ausdehnung  von  den  carcinomatösen  Heerden 
an  vielen  Stellen  bereits  histologische  Veränderungen 
darbietet,  die  nur  einer  geringen  Steigerung  bedürfen, 
um  der  Störung  alsbald  den  carcinomatösen  Stempel 
aufzudrücken,  (cf.  S.  8.)  An  der  ziemlich  glatten  und 
relativ  unveränderten  Haut  des  Scrotum  und  in  grosser 
Entfernung  von  den  carcinomatösen  Knoten  ist  nämlich 
vielfach  die  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  schon 
sehr  unregelmässig  geworden.  Längere  konische  Epi- 
dermiszapfen  schieben  sich  in  die  Cutis  hinein;  i 
(cf.  S.  9)  die  Epidermis,  mit  Einschluss  der  Hornhaut, 
ist  in  kleineren  Herden  stark  verdickt ;  die  interpapillä-  i 
ren  Einsenkungen  sind  in  jeder  Richtung  vergrössert 
und  von  unregelmässiger  Form,  und  das  Corium  zeigt 
entsprechend  dem  Umfange  derartiger  Stellen  eine  dichte 
kleinzellige  Infiltration.“  (cf.  S.  10.) 

Aehnliche  Verhältnisse  hat  Schuchardt  bei  < 
starken  Rauchern  nachgewiesen ;  er  zeigte  nämlich  an 
mehreren  Fällen,  dass  eine  durch  Einwirkung  des 
Tabaks  entstandene  Psoriasis  buccalis  eine  grosse  I 
Neigung  hat,  in  Carcinom  überzugehen. 

Eine  andre  für  die  Praxis  ungemein  wichtige  That- 
sache,  auf  die  R.  Volkmann  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit  lenkte,  ist  die  Carcinomentwicklung  auf  dem  Boden 
der  so  häufigen  senilen  trocknen  Form  der  Seborrhoe, 
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von  den  Franzosen  als  Sebrorrhee  concrete  bezeichnet. 
Werden  nun  bei  dieser  kaum  beachteten  Krankheit, 
die  bekanntlich  durch  eine  übermässige  Absonderung 
der  Talgdrüsen  charakterisirt  ist.  die  schuppenartigen 
Auflagerungen  nicht  durch  Waschen  entfernt,  so  ver¬ 
stopfen  sie  die  Ausführungsgänge  und  bedingen  so 
durch  die  Produkte  dieses  sich  zersetzenden  Talg- 
sekretes  einen  continuirlichen  Reizzustand  der  Epidermis, 
der  zur  Garcinomentwicklung  führen  kann. 

Ja,  V  olkma  nn  sieht  die  Disposition  zum  Gesichts¬ 
krebs  überhaupt  in  einer  ungenügenden  Reinlichkeit 
md  mangelhafter  Hautpflege,  darum  sei  er  eine  so 
eltene  Erscheinung  in  gebildeten  Kreisen  (nach  ihm 
ur  in  2%  aller  Gesichtskrebse  mit  Einschluss  des 
ippenkrebses).  Noch  einen  andern,  wenn  auch  nicht 
inwandfreien,  aber  durch  die  Statistik  thatsächlich 

7 

rbrachten  Beweis  führt  er  hiefür  an.  Er  machte 
ie  Beobachtung,  dass,  seit  er  seinen  Patienten  anbe- 
ehlt,  nach  Excision  und  Heilung  des  Ulcus  täglich  auf 
alire  hinaus  die  Narbe  mit  einer  Sodalösung  zu 
raschen,  die  Recidive  auffallend  geringer  wurden,  ja, 
ass  bei  Ulcera  rodentia  in  den  Anfangsstadien  bei 
erselben  Behandlnng  nicht  allein  ein  Stillstand  im 
V achsthum,  sondern  sogar  in  einem  Falle  völlige  Heilung 
lerbeigeführt  worden  sei.  Aehnliche  Erfahrungen  liegen 
on  Busch  vor.  Hiermit  stimmt  auch  ein  Bericht  von 
em  Engländer  A.  W.  Blyth,  der  eine  auffällige 
asche  Zunahme  durch  Verschlechterung  der  hygieni- 
chen  Verhältnisse  der  Arbeiterbevölkerung  constatirt. 

Schon  aus  dieser  kleinen  Zusammenstellung  ent- 
ehmen  wir,  dass  wir  zwar  in  Bezug  auf  anatomische 
Verhältnisse  des  Carcinoms  bis  vielleicht  auf  einige 
etails  im  Wesentlichen  fertig  sind,  dass  wir  aber  in 
ezug  auf  ätiologische  Momente  ausser  einigen  spär- 
ichen  klinischen  Erfahrungen,  denen  in  der  Mehrzahl 
mer  noch  etwas  Hypothese  anklebt,  weder  in  wissen- 
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schaftlicher  noch  praktischer  Auffassung  besonders  viel 
nicht  gewonnen  haben.  Und  doch  kann  nur  die  Er¬ 
forschung  und  Erkenntniss  der  Ursachen  des  Krebses 
allein  der  praktischen  Medicin  Mittel  und  Wege  an  die 
Hand  geben  —  einige  oben  erwähnte  Beispiele  illu- 
striren  dies  — ,  prophylaktisch,  wie  bei  Bestand  thera¬ 
peutisch  diesem  Schreckgespenst  der  Menschheit,  dem 
soviele  unter  wahrhaft  grauenhaften  Qualen  zum  Opfer 
fallen,  erfolgreich  entgegenzutreten. 

Vorderhand  müssen  wir  uns  noch  damit  begnügen 
mit  der  Kegistrirung  von  einzelnen  Faktoren,  bis  es 
vielleicht  gelingen  wird,  aus  der  Masse  der  Einzelheiten 
eine  einheitliche  Geschwürsätiologie  abzuleiten. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  Rind¬ 
fleisch,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  seinen 
Assistenten,  den  Herren  Dr.  Fütterer  und  Dr. 
Knauss,  für  ihre  bereitwillige  Unterstützung  meinen 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 
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